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Introducción: En las enfermedades hepáticas crónicas es común la desnutrición, presentandose 
hasta la actualidad múltiples factores que son determinantes para su aparición, como son, la 
malabsorción, trastorno del metabolismo de los nutrientes, hipermetabolismo e ingesta dietética 
deficiente. Objetivo: Determinar el estado nutricional en pacientes con cirrosis hepática 
atendidos en el Hospital Jamo, Tumbes, 2018. Metodología: Estudio descriptivo, de corte 
trasnversal. Diseño no experimental, observacional. Se utlizaron escalas validadas con 
anterioridad que midieran valoración nutricional y riesgo de desnutrición, las escalas 
utilizadas fueron MUST, NSR, RFH – GA, que sirvieron para la medición de las variables 
principales. Resultados: De los 93 pacientes que participaron del estudio, el 55,9% fueron 
hombres. La mediana de edades fue de 57 años (rango intercuartílico: 31 – 75). En la tabla 
nro 1 se muestra el estadiaje en que se encontraban los pacientes según la clasificación de 
Child Pugh, de los cuales el 54,8% presentó ascitis. Conclusión: La desnutrición moderada 
– severa se presentó en un 35,7% del estadío A, un 42,4 del estadio B y un 62,5% del estadío 
C, según Child – Pugh. El riesgo de desnutrición fue alto con un 20,4%, medio con un 28% 
y bajo con un 51,6% según escala MUST. El riesgo de desnutrición fue de 17,2%, según 
escala NSR y la desnutrición moderada – severa se presentó en un 48,4% según escala RFH 











Introduction: Malnutrition is common in chronic hepatic diseases, with multiple factors that 
are decisive for its occurrence, such as malabsorption, nutrient metabolism disorder, 
hypermetabolism and poor dietary intake. Objective: To determine the nutritional status in 
patients with liver cirrhosis treated at Jamo Hospital, Tumbes, 2018. Methodology: 
Descriptive study, cross-sectional. Non-experimental, observational design. We used 
previously validated scales that measured nutritional value and risk of malnutrition, the 
scales used were MUST, NSR, RFH - GA, which were used to measure the main variables. 
Results: Of the 93 patients who participated in the study, 55.9% were men. The median age 
was 57 years (interquartile range: 31-75). Table 1 shows the staging of the patients 
according to the Child Pugh classification, of which 54.8% presented ascites. Conclusion: 
Moderate - severe malnutrition occurred in 35.7% of stage A, 42.4 of stage B and 62.5% of 
stage C, according to Child - Pugh. The risk of malnutrition was high with 20.4%, medium 
with 28% and low with 51.6% according to the MUST scale. The risk of malnutrition was 
17.2%, according to the NSR scale and moderate - severe malnutrition was presented in 
48.4% according to the RFH - GA scale in patients with liver cirrhosis treated at Jamo 
Hospital, Tumbes, 2018. 
 
 






1.1. Realidad problemática 
 
En las enfermedades hepáticas crónicas es común la desnutrición, presentandose hasta la 
actualidad múltiples factores que son determinantes para su aparición, como son, la 
malabsorción, trastorno del metabolismo de los nutrientes, hipermetabolismo e ingesta 
dietética deficiente.1 
 
La ingesta deficiente proviene de muchas causas, entre las más frecuentes tenemos la 
disgeusia por falta de zinc, magnesio y vitamina A, disminución del apetito, saciedad precoz 
por compresión en aquellos que presentan ascitis a tensión, gastritis causada por la injuria 
directa del etanol a la mucosa del tracto digestivo superior produciendo náuseas, vómitos y 
dolor abdominal, esofagitis, y cambios de la alimentación por bebidas que contiene alcohol. 
Todo ello sumado a la presencia del cuadro clínico frecuente como encefalopatía hepática 
leve, fatiga, debilidad, que influyen a reducir la ingesta de alimentos.2 
 
La presencia de hipermetabolismo oscila entre 34% en pacientes con cirrosis hepática, con 
un gasto basal energético que asciende al 100% del valor normal, no conociendo la causa 
precisa, pero se han establecido como factores que influyen la hipertensión portal, ascitis e 
infecciones.3 
 
Las causas que producen malabsorción son pancreatitis crónica, enteropatía portal de 
etiología hipertensiva, colestasis, alteraciones funcionales y morfológicas de la mucosa del 
tracto gastrointestinal, reducción de la reserva de sales biliares y el uso de medicamentos 
como la neomicina para la terapia para la encefalopatía hepática.4 
 
Los pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática desarrollan con frecuencia resistencia a la 
insulina, afectando la captación de glucosa en los miocitos, reduciendo así la reserva de 
glucógeno. Dichos pacientes presentan también una alteración en el patrón de consumo 
energético, por lo que se produce una rápida transición de los carbohidratos a grasas como 
producto energético para los procesos metabólicos.5 
 
Según ultimos estudios, se conoce que la frecuencia de desnutrición en los paciente con 
cirrosis hepática oscila desde 25% hasta 80% según la severidad del cuadro clínico de la 
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patología y del método empleado para evaluación, así como la causa, ya que los pacientes 
con etiología alcohólica presenta mayor grado y prevalencia de desnutrición respecto a otras 
causas como las virales.6 
 
Siendo importante el estudio en esta población, por el alto impacto que ha generado la 
desnutrición en los pacientes con cirrosis hepática, sin embargo, el método apropiado de 
evaluación nutricional es una difícil labor debido a que los indicadores usados con frecuencia 
tienen menos fiabilidad por muchos aspectos asociados a la enfermedad. En estos pacientes, 
el peso se encuentra afectado por las fluctuaciones de edema y ascitis, asi como por la 
dosificaciones ajustadas de diuréticos, uso de albúmina como proteína plasmática, 
manifiesta en mayor proporción la reducción de la capacidad de síntesis a nivel hepático que 
las reservas relacionadas al estado de nutrición, y al no haber estudios realizados que 
describan la valoración nutricional de los pacientes con cirrosis hepaática en nuestro medio, 
es que me motivé a realizar este estudio.7 
 




Cichoz Lach H, et al8 en su estudio realizado en Gran Bretaña, en el año 2017, titulado “Una 
revisión exhaustiva del análisis de impedancia bioeléctrica y otros métodos en la evaluación 
del estado nutricional en paciente con cirrosis hepática”, cuyo objetivo fue determinar la 
importancia de la impedancia bioeléctrica, explorando los mecanismos complejos que 
conllevan a la desnutrición en la evolución de la cirrosis hepática y recalcó que la impedancia 
bioeléctrica es una herramienta no invasiva, siendo un método prometedor y muy preciso 
para la estimación de la composición corporal. 
Torre Delgadillo A, et al9 en su estudio de revisión realizado en México, en el año 2013, 
titulado “Complicaciones de la cirrosis: Encefalopatía, estado nutricional y ascitis”, cuyo 
objetivo fue abarcar algunas actualizaciones de estudios presentando a la Semana Americana 
de Gastroenterología (AGA) y al Congreso Europeo de Hígado (EASLD) en el año 2013, en 
donde postularon que la desnutrición en el paciente cirrótico ha causado grán interés ya que 
es un principal determinante de la progresión de la morbilidad y mortalidad, así como un 
factor pronóstico para transplante de hígado. Además afirmaron que la determinación de 
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sarcopenia mediante tomografía región lumbar y sacra y el análisis de la impedancia 
bioeléctrica son las mejores alternativas para un adecuado diagnóstico nutricional. 
Aceves Martins M, et al10 en su estudio de revisión realizado en España, en el año 2014, 
titulado “Cuidado nutricional de pacientes con cirrosis hepática”, cuyo objetivo fue describir 
la importancia de un oportuno tratamiento nutricional en este tipo de pacientes, consiguiendo 
beneficios para mejorar la calidad de vida de los mismos. En esta revisión se postuló sobre 
la relevancia del conocimiento de las probables deficiencias nutricionales que este tipo de 
paciente pueden presentar durante la evolución de su patología para poder considerar las 
medidas preventivas respectivas. Por último, afirmó que la asesoría nutricional y el 
tratamiento en paciente cirrótico es fundamental para la fase sin complicaciones o 
compensada y para la fase con complicaciones o descompensada. 
Hierro Gonzalez A, et al11 en su estudio realizado en Gabón, en el año 2013, titulado 
“Evaluación nutricional de los pacientes con cirrosis hepática compensada” encontró que la 
circunferencia del brazó fue menos afectada en intensidad y frecuencia que el índice de masa 
corporal, y en la medida que se redujo la frecuencia de comidas durante el día se incrementó 
la proporción de individos con malnutrición proteico energética. 
Del Valle Díaz S, et al12 en su estudio realizado en Cuba, en el año 2014, titulado “Evaluación 
nutricional de pacientes con cirrosis hepática”, cuyo objetivo fue evaluar el estado 
nutricional de estos pacientes durante dos años, encontrando que la principal causa en el 
35% era el alcohol, el 55% presentaban diversos grados de desnutrición, siendo más severa 
en los cirróticos por causa alcohólica y las cifras de laboratorio más alterados fueron los 
valoresde hemoglobina, albúmina, colesterol y los exámenes de inmunorreactividad de la 
piel, por lo que concluyeron que los mayores niveles de desnutrición se relacionaron con la 
hepatopatía alcohólica y a la evolución avanzada de la misma. 
Schiavo L, et al13 en su estudio realizado en Gran Bretaña, en el año 2018, titulado 
“Problemas nutricionales en pacientes con obesidad y cirrosis”, cuyo objetivo fue describir 
los principales problemas del estado nutricional en los pacientes con cirrosis y obesidad, 
postulando que el síndrome metabólico y la obesidad son los principales responsables de la 
esteatosis hepática no alcohólica que inicia desde una simple acumulación de triglicéridos 
hasta la hepatitis y progresión a cirrosis. Asimismo, los pacientes con obesidad presentar un 
mayor riesgo de neoplasias primarias a nivel hepático y un mayor índice de masa corporal 
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como predictor de la cirrosis hepática descompensada. Por último, los pacientes cirróticos 
con obesidad tiene un mayor riesgo de disminución de diferentes oligoelementos y vitaminas 
solubles en grasa y agua, por lo que deben complementarse de la mejor manera, por lo que 
recomendaron cuidarse y controlarse con la ingesta de proteínas, dieta y actividad física. 
NACIONALES 
 
Saraza Cahuana CL, et al14 en su estudio realizado en Arequipa, en el año 2018, titulado 
“Características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con cirrosis hepática no 
alcohólica en el Hospital III Goyoneche, Essalud”, cuyo objetivo fue identificar las 
carácterísticas epidemiológicas y clínicas de la cirrosis hepática de causa no alcohólica en 
32 pacientes, en donde se encontró que el 84% fueron mujeres, el 66% presentaron un 
antecedente patológico, de los cuales predominó la hepatitis aguda con un 16%. Dentro del 
principal cuadro clínico prevaleció la ascitis en 69%, edema en miembros inferiores con un 
63% e ictericia con un 53%, los principales motivos de hospitalización fueron hemorragia 
digestiva alta con un 50%, ascitis con un 34%, encefalopatía hepática con un 6%, síndrome 
ictérico con un 6% y 3% por problemas infecciosos, por lo que concluyeron que esta 
patología presenta una creciente tendencia a motivos de hospitalización con nivel moderado 
a severo, y con más frecuencia en pacientes del sexo femenino. 
Quinteros R, et al15 en su estudio realizado en Lima, en el año 2014, titulado “Evaluación 
nutricional de pacientes hospitalizados con cirrosis hepática utilizando la escala subjetiva 
global”, cuyo objetivo fue determinar el estado nutricional de pacientes con esta patología, 
encontrando que la cantidad de pacientes con cirrosis hepática con desnutrición moderada 
fueron la misma que los que presentaron desnutrición severa, los pacientes con criterios 
Child – Pugh A, B y C se encontraron con desnutrición moderada, por lo que recalcaron la 
importancia de realizar una evaluación nutricional en este tipo de pacientes para obtener 
datos actuales sobre la valoración antropométrica de los pacientes con cirrosis hepática. 
Tresierra LF, et al14 en su estudio realizado en Lima en el año 2017, realizó un análisis del 
tipo de alimentación que consumía cada paciente realizando como fin un intervención 
dietética nutricional basáda en estándares establecidos a nivel global, por lo que se encontró 
que 10 pacientes recibieron intervenciones nutricionales po 1 año 3 meses produciendo en 
6, hospitalizaciones, a diferencia de los que no recibieron intervención, presentaron 17 
hospitalizaciones, por lo que concluyeron que las dietas inadecuadas y la desnutrición se 
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transforman en un importante problema en la población de pacientes con cirrosis hepática y 
la intervención dietética nutricional se convierte en un tratamiento agregado relevante que 
reduciría la morbimortalidad en esta población. 
LOCALES 
 




1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
 
 
La cirrosis hepática es una etapa avanzada de una gran cantidad de padecimientos crónicos 
inflamatorios que dañan el hígado. Dentro de ello lo más relevante en su fisiopatología 
destaca el proceso infamatorio, la desintegración o necrosis, la regeneración y por ultimo 
una fibrosis hepática evolutiva. Como secuela del daño necro-inflamatorio y su cronicidad 
fibrotica, las personas de este padecimiento generan diversos obstáculos y /o complicaciones 
graves que incluyen a la hipertensión portal, ascitis, infecciones, encefalopatía y 
hepatocarcinoma. Se menciona que este padecimiento afecta a los pacientes de edad 
productiva, por tanto debe ser estimado un problema de total prioridad nacional y de salud 
pública.15 
Esta patología es causada por la progresiva cicatrización como resultado de esta misma u 
otras afecciones como el abuso y/o consumo de alcohol o la hepatitis crónica, enfermedades 
biliares, fibrosis quística etc. La cicatrización originada por estas patologías aminoriza la 
circulación sanguínea en el hígado y disminuye la total capacidad de producir proteínas, 
nutrientes y hormonas y también para procesar toxinas. La cirrosis genera ciertos cambios 
que abarca o incluye la obstrucción del flujo sanguíneo hacia el hígado, llamada también 
hipertensión portal que puede resultar en esplenomegalia, ascitis y varices y también causar 
sangrado (GI). El daño originado por la cirrosis es irreversible y las fases avanzadas pueden 
ser letales.16 
Por lo general los signos y/o síntomas de la cirrosis no son hallados hasta que el daño se 
















 Sangre en heces18 
 
Esta patología se determina preferentemente indagando en un tejido hepático en el 
microscopio a este procedimiento se le llama biopsia hepática. En este método algo sencillo, 
una aguja fina se coloca en el hígado, con anestesia local, y se extrae un pequeño trozo de 
tejido. La biopsia no solo afirma la presencia de cirrosis, si no que de modo puede 
proporcionar información a su causa.19 
Una biopsia no siempre se necesita para diagnosticar. Con frecuencia se puede diagnosticar 
con el examen físico pero cabe mencionar que el la sintomatología aparece cuando esta 
enfermedad se encuentra en una etapa avanzada aparte de ello junto con los resultados de 
laboratorio, imágenes o endoscopia se pueden complementar. Fuera de ello hay varias 
pruebas que se pueden realizar como ultrasonido para medir la rigidez del hígado estos 
exámenes son pueden ayudar al diagnóstico de esta patología pero no están disponibles 
ampliamente.20 
En la atención al tratamiento para estas personas con este padecimiento tiene varios 
objetivos:21 
 Tratar la sintomatología cirrótica 
 
 Tratar la causa de esta enfermedad siempre y cuando sea posible 
 
 Prevenir complicaciones en relación a la cirrosis 
 
 Como prevención acudir a gastroenterología si se sospecha de una cirrosis25 
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En cuando sea posible al tratarse la cirrosis hay que evitar las complicaciones y una de ellas 
son las infecciones es una de las causas importantes de esta patología en la cual se le puede 
recomendar al paciente que actualice sus vacunas. Se hace mención que los pacientes con 
cirrosis deben vacunarse anualmente contra la influenza y contra el neumococo ya que están 
más predispuestos.22 
Las personas que tienen cirrosis tienen mayor riesgo a desarrollar cáncer hepático también 
muy conocido como el carcinoma hepatocelular. El riesgo de tener cáncer de hepático varía 
en base a una enfermedad o factor como se ha mencionado antes en la relación de factores 
tales como el consumo de alcohol, hepatitis, hepatopatías biliares etc.23 
Una forma la cual se puede ayudar a esta clase de pacientes es mediante la nutrición ya que 
pueden mejorar teniendo una dieta y restringiendo factores que pueden empeorar esto es a 
base:24 
 Restricción de sal 
 
 No consumo de medicamentos 
 
 No diuréticos( para el control de ascitis y edema)25 
 
Como modo de prevención se le hace la recomendación a personas que han tenido 
antecedentes de haber presentado hepatitis y enfermedades hepatobiliares 
Ya que son unas de las que están más predispuestas por los antecedentes y teniendo muy en 
cuenta el consumo de alcohol.26 
Una vez ya puesto el diagnóstico de cirrosis, el paciente debe ser manejado en una medio 
especializado. El periodo de los controles depende de la condición en la que se encuentre el 
paciente. Es muy importante que este sea evaluado por un mismo facultativo en las sucesivas 
visitas. En realidad en enfermedades crónicas como esta resulta tener un medico y/o 
“especialista de cabecera”.26 
Los pacientes deben ser informados de su enfermedad de la naturaleza y los recursos para 
su tratamiento, hasta un trasplante de hígado. Aunque esta información puede ser brindada 
por páginas y por su mismo médico y con diversas fuentes informativas dirigidas a pacientes 
con enfermedades hepáticas tal como la cirrosis. 27 
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los pacientes con esta patología compensada no quieren dieta específica, es más actualmente 
existen claras evidencias que pueden contribuir a que este daño hepático no se prolongue 
restringiendo productos que llevaran a exacerbar un daño hepático entre ello tenemos el 
consumo de alcohol y remedios caseros que pueden ser hepatotóxicos, sin en cambio se 
pueden recomendar ciertos alimentos como la fruta, verduras frescas chocolate negro por el 
alto nivel de antioxidantes para una disminución de la PA portal.28 
 EJERCICIO: 
 
De manea general el ejercicio es un moderador que está bien tolerado por estos enfermos 
bien compensados. Debe mencionarse también que aquellos pacientes que han desarrollado 
ascitis o que presentan varices esofágicas, el ejercicio de esta manera puede incrementar la 
presión y por ello puedes originar una hemorragia digestiva. Este riesgo suele desaparecer 
en enfermos que reciben tratamiento con betabloqueantes no selectivos.28 
 MEDICACIONES: 
 
El médico tratante debe tener conocimiento de las medidas sobre los medicamentos y el 
riesgo potencial de complicaciones, ante ello se debe tomar medidas que empeoren la vida 
del paciente y generen más daño hepático. 29 
El paracetamol se menciona seguir siendo uno de los de primera instancia, el riesgo de 
toxicidad hepática por paracetamol crece considerablemente teniendo un límite de dosis 2 
gr / día.29 
El uso de aines aumenta el riesgo de hemorragias ya sea por varices, Insf. Renal y la 
resistencia al tratamiento en pacientes con ascitis.30 
El consumo de cox-2 implica el riesgo de ACV. Se carece por experiencia de su utilización 
en estos pacientes con hepatopatías crónicas por lo que su recomendación no puede ser 
sustentada en evidencias. 30 
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1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
¿Cual es el estado nutricional en pacientes con cirrosis hepática atendidos en el Hospital 
Jamo, Tumbes, 2018? 
 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
 
La cirrosis hepática es una enfermedad crónica no transmisible que produce un deterioro 
clínico a lo largo de la evolución de la enfermedad y según estudios previos es importante 
la valoración del estado nutricional para realizar una intervención dietética nutriicional 
mejorando así los estilos de vida y nutrición de los pacientes con esta patología. Además 
diversos autores han postulado que la desnutrición en el paciente con cirrosis hepática se 
relaciona con un alto riesgo de complicaciones y posterior muerte, por lo que ha tomado 
gran relevancia la valoración nutricional de estos pacientes por su gran valor pronóstico. 
Además, diversos trastornos nutricionales innatos de la cirrosis hepática avanzada se 
producen en fases más tempranas de la patología, por lo que la valoración e intervención 
nutricional precoz se revierte en una reducción relevante de la mortalidad, ya que la 
corrección y prevención dependen en mayor parte de las actuaciones a largo plazo que 
realice el profesional de salud y es necesario poner en práctica las acciones respectivas que 
permitan reducir la incidencia de morbilidades en la población de paciente con cirrosis 
hepática. 
Por último, con los posteriores resultados de este estudio se determinará la realidad de esta 
población y se podrán publicar en revistas de alto impacto para dar a conocer los diversos 
estados nutricionales de los pacientes con cirrosis hepática, y motivar a la realización de 
otros estudios que indaguen acerca de otras variables de importancia para la adecuada 






1.6.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 
- Determinar el estado nutricional en pacientes con cirrosis hepática atendidos en 
el Hospital Jamo, Tumbes, 2018. 
 
1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
- Determinar el estado nutricional mediante escala RFH – GA según estadíos de 
Child Pugh en pacientes con cirrosis hepática atendidos en el Hospital Jamo, 
Tumbes, 2018. 
- Determinar el riesgo de desnutrición (alto, medio, bajo) según escala MUST en 
pacientes con cirrosis hepática atendidos en el Hospital Jamo, Tumbes, 2018. 
- Determinar el riesgo de desnutrición mediante escala NRS en pacientes con 
cirrosis hepática atendidos en el Hospital Jamo, Tumbes, 2018. 
- Determinar el estado nutricional mediante escala RFH – GA en pacientes con 


















2.1.Diseño de investigación 
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2.3. Población y muestra 
 
 
Universo: estuvo conformado por el total de pacientes atendidos en el Hospital Jamo de 
Tumbes, en los meses de Octubre y Noviembre, 2018. 
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Población: estuvo conformado por el total de pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática 
atendidos en el Hospital Jamo de Tumbes, en los meses de Octubre y Noviembre, 2018. 
La muestra se obtuvo para una población finita que se obtendrá del registro de pacientes 
atendidos en el servicio de consultorio externo de Gastroenterología o Medicina Interna que 
presenten diagnóstico de cirrosis hepática, en los meses de Octubre y Noviembre, 2018. 
La técnica de muestreo será no probabilístico de tipo censal o por conveniencia, teniendo 
como tamaño muestral 93 pacientes. Por ser una población reducida no se aplicó ninguna 
fórmula de cálculo de tamaño muestral. 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 
Criterios de inclusión 
 
- Pacientes que fueron atendidos en el servicio de consultorio externo de 
Gastroenterología o Medicina Interna, hospitalización o emergencia con 
diagnóstico de cirrosis hepática compensada atendidos en el Hospital Jamo, 
Tumbes, 2018. 
- Pacientes que contaron con registro laboratorial y clínico de los parámetros que 
mide Escala Child – Pugh en la historia clínica. 
- Pacientes que brinden su consentimiento a participar del estudio, y que permitan 
la medición de la circunferencia del brazo. 
Criterios de exclusión 
 
- Pacientes que no contaron con registro laboratorial y clínico de los parámetros 
que mide Escala Child – Pugh en la historia clínica. 
- Pacientes que no brindaron su consentimiento a participar del estudio, y que no 
permitieron la medición de la circunferencia del brazo. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
La técnica que se realizó fue la observación elaborando una ficha de recolección de datos 
que sirvió para recolectar las variables sociodemográficas (edad, género, estado civil, 
procedencia, etc), parámetros de la escala de Child Pugh (albúmina sérica, bilirrubina total, 
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INR, ascitis, encefatolopatía hepática), escalas para tamizaje nutricional: MUST y NSR, y 
para evaluación del estado nutricional RFH – GA. 
MUST. Esta escala fue implementada por el Malnutrition Advisory Group de la British 
Association for Parenteral and Enteral Nutrition; se recomienda para el tamizaje del estado 
nutricional en comunidad. Evalúa la pérdida de peso corporal, el IMC, la posibilidad de que 
el paciente ayune y la gravedad de la enfermedad. Como resultado clasifica a los pacientes 
en tres categorías: riesgo bajo, medio o alto de desnutrición como se muestra en el anexo nº 
1. 
NRS. Esta escala se emplea principalmente para el tamizaje nutricional. Evalúa el IMC, la 
disminución en la ingestión dietética, la pérdida de peso corporal, la gravedad de la 
enfermedad y la edad; clasifica a los pacientes en tres categorías: sin riesgo nutricional, con 
riesgo nutricional pero que aún no requieren intervención (sólo recomendación de revisión 
semanal) y pacientes con riesgo nutricional (que requieren intervención inmediata), como se 
muestra en el anexo nº 2. 
RFH-GA. Esta escala se desarrolló específicamente para ser utilizada en pacientes con 
cirrosis hepática. Evalúa el IMC, la circunferencia muscular de brazo y la ingestión dietética, 
la cual se califica como adecuada si cubre los requerimientos estimados, inadecuada si no 
los cubre pero es mayor a 500 kcal/día e insignificante si es menor a 500 kcal/día, como se 
muestra en el anexo nº 3. 
Para este estudio se utilizó una ficha de recolección de datos que no requirió evaluación de 
confiabilidad puesto que los datos que se recogieron fueron sus características 
sociodemográficas, clínicos y laboratoriales. 
2.5. Métodos de análisis de datos 
 
El proceso de recolección de datos inició una vez fue aprobado el proyecto por la Comisión 
Evaluadora de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo Filial Piura, para lo 
cual se solicitó el permiso a las autoridades competentes del Hospital Jamo de Tumbes para 
la realización del estudio en el área de consultorio externo de Medicina Interna y 
Gastroenterología, servicio de hospitalización y emergencia de Medicina. 
Una vez otorgada el permiso, se inició la recolección de los datos a través de los pacientes 
que ingresaban a los tópicos mencionados anteriormente. Como el muestreo fue no 
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probabilístico, por conveniencia, se recolectaban los datos de los pacientes que se 
presentaron a sus consultas, servicio de emergencia y hospitalización y se contó con el apoyo 
de los especialistas en Gastroenterología y Medicina Interna, servicio de Nutrición para la 
recolección de los datos. 
Una vez recolectados los datos, y aplicadas las escalas se completaron las variables con los 
datos otorgados por el sistema Galeno, teniendo como tamaño muestral a 93 pacientes en los 
meses de Octubre y Noviembre. 
Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico STATA versión 14.0. 
 
Para la estadística descriptiva se utilizaron frecuencias y porcentajes, mostradas en las tablas 
descritas en los resultados. 
2.6. Aspectos éticos 
 
El estudio fue sometido a un Comité de Ética de la Universidad César Vallejo Filial Piura 
para su aprobación. 
Asimismo se tuvieron en cuenta la confidencialidad de los datos y los principios de 
beneficiencia, que se traducen en los beneficios que otogue los resultados de la investigación 
para dar a conocer la actualidad respecto a los estados nutricionales de los pacientes con 
cirrosis hepática de la población de Tumbes. 
El principio de no malefeciencia, se cumplió ya que se realizó con los datos de las historias 
clínicas de los pacientes, no exponiendo a los mismos a algún producto o exposición, por ser 
un estudio no experimental. 
Por último, el principio de autonomía se cumplió ya que se realizó el estudio solo con 





De los 93 pacientes que participaron del estudio, el 55,9% fueron hombres. La mediana de 
edades fue de 57 años (rango intercuartílico: 31 – 75). En la tabla nro 1 se muestra el estadiaje 
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en que se encontraban los pacientes según la clasificación de Child Pugh, de los cuales el 
54,8% presentó ascitis. 
En la tabla nro 2 se muestra la valoración del estado nutricional según el estadiaje de Child 
Pugh, en donde se evidencia que un 35,7% del estadío A, un 42,4 del estadio B y un 62,5% 
del estadío C, se encuentran en desnutrición moderada – severa. 
En la tabla nro 3 se muestra riesgo de desnutrición alto con un 20,4%, medio con un 28% y 
bajo con un 51,6% utilizando la herramienta MUST para valoración del estado nutricional 
en los pacientes con cirrosis hepática atendidos en el Hospital Jamo, Tumbes, 2018. 
En la tabla nro 4 se muestra riesgo de desnutrición con un 17,2%, reevaluaciones preventivas 
con un 39,8% y sin riesgo nutricional con un 43% utilizando la herramienta NSR en los 
pacientes con cirrosis hepática atendidos en el Hospital Jamo, Tumbes, 2018. 
En la tabla nro 5 se muestra que los pacientes con cirrosis hepática atendidos en el Hospital 
Jamo, Tumbes, 2018, presentaron sobrepreso/obesidad con un 52,7%, peso normal con un 
41,9% y peso bajo con un 5,4%, según el índice de masa corporal. 
En la tabla nro 6 se muestra que el 39,8% presentó riesgo de desnutrición con un 39,8% 
según escala MUST, el 63,4% según escala NRS y el 5,4% según el IMC, en los pacientes 
con cirrosis hepática atendidos en el Hospital Jamo, Tumbes, 2018. 
En la tabla nro 7 se muestra que el 48,4% presentó desnutrición moderada - severa con un 
48,4%% según escala RFH – GA. Las características que evalúa esta escala se muestran en 








Tabla 1. Características de los pacientes con cirrosis hepática atendidos en el Hospital 
Jamo, Tumbes, 2018 
 
Variable n % 
Sexo   
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Femenino 41 44,1 
Masculino 52 55,9 
Edad (años)* 52* 13,3767* 
Clasificacion Child - Pugh 
Estadío A 28 30,1 
Estadío B 33 35,5 
Estadío C 32 34,4 
Ascitis 51 54,8 
Grado 1 7 13,7 
Grado 2 33 64,7 
Grado 3 11 21,6 
*Media y desviación estandar 
 




















Tabla 2. Valoración del estado nutricional mediante escala RFH – GA según estadiaje de 









Estado A  B  C 
nutricional n % n % n % 
Bien nutrido 18 64,3 19 57,6 12 37,5 
Desnutrición 
moderada 
6 21,4 4 12,1 15 46,9 
Desnutrición 
severa 
4 14,3 10 30,3 5 15,6 
Total 28 100 33 100 32 100 
 
 






















Tabla 3. Riesgo de desnutrición según instrumento MUST en los pacientes con cirrosis 











Bajo 48 51,6 
Medio 26 28 
Alto 19 20,4 
Total 93 100 
 
 


























Tabla 4. Riesgo de desnutrición según instrumento NRS en los pacientes con cirrosis 




















Total 93 100 
 
 






















Tabla 5. Valoración del estado nutricional según el IMC en los pacientes con cirrosis 











Peso normal 39 41,9 
Peso bajo / 
Delgadez 
5 5,4 
Total 93 100 
 
 


























Tabla 6. Clasificación según herramientas de tamizaje del estado nutricional en los 





Riesgo de MUST NRS IMC 
desnutrició n n % n % n % 
No 56 60,2 34 36,6 88 94,6 
Si 37 39,8 59 63,4 5 5,4 
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Total 93 100 93 100 93 100 

































Tabla 7. Diagnóstico nutricional según escala RFH – GA en los pacientes con cirrosis 







n (%) CMB n (%) Ingestión 
energética 
n (%) Diagnóstico 
nutricional 











Bien nutrido 48 
(51,6) 













































A lo largo del tiempo se ha estudiado la relación muy estrecha que tiene el grado de 
desnutrición y la severidad clínica de la cirrosis hepática, teniendo muchas escalas validadas 
con anterioridad para realizar un estudio de esta manera. 
Dentro de estas herramientas, tenemos el índice de masa corporal, que nos ayuda a tener una 
primera visión del diagnóstico nutricional, detectando a los pacientes con desnutrición, sin 
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embargo, no es muy útll para la detección de anormalidades en la composición corporal, 
como la pérdida o disminución de la masa muscular. Muchos estudios afirman, que el índice 
de masa corporal presenta una sensibilidad baja para diagnosticar desnutrición ya que en 
estos casos de pacientes cirróticos, existe alteraciones en la composición corporal, llámese 
sarcopenia, edemas, depleción de grasa, exceso de masa, entre otros, y el IMC no sería un 
índice para realizar un tamizaje nutricional, sin embargo nos muestra un primera alcance, 
que nos permita tener una primera idea de cómo se comportan el diagnóstico nutricional de 
estos pacientes. 
Las escalas utilizadas para el tamizaje nutricional fueron el MUST, y el NSR, que mostraron 
riesgo de desnutrición alto con un 20,4%, según escala MUST y un riesgo de desnutrición 
de 17,2%, según escala NSR, a comparación de los resultados mostrados por el IMC (escala 
que se puede utilizar para realizar diagnóstico nutricional, más no tamizaje), con el cual solo 
cinco pacientes se clasificaron como delgadez o peso bajo. Por lo que se puede evidenciar 
las diferencias entre el uso de las escala y el IMC, por lo que este último resulta poco útil e 
impreciso, siendo un método muy común para emitir un tamizaje nutricional, ya que el peso 
corportal no es muy específico por el estado fisiopatológico de retención hídrica en los 
pacientes con cirrosis hepática. 
A través de la escala MUST se obtuvieron más porcentaje de pacientes que no presentaron 
riesgo nutricional a comparación de la escala NRS, pudiendo deberse a que la primera escala 
no evalúa últimos consumos de alimentos, por lo que no es factible realizar la clasificación 
de riesgo a aquellos pacientes que tienen reducción del apetito o disminución de la ingesta 
alimentaria. 
Siendo importante el uso de estas escala para tamizaje nutricional ya que es fácil y rápida de 
aplicar, ya que no se evalúa plicometría u otras medidas antropométricas que necesiten 
capacitarse el investigador, aunque es relevante destacar que en los pacientes con cirrosis 
hepática existe una disminución de masa antes de presentar aún alteraciones en el peso 
corporal, como la pérdida del mismo, o disminución de apetito, por lo que la última escala 
que se aplicó, la escala RFH - GA es más específica para este tipo de pacientes, porque 
presenta la inclusión de la circunferencia muscular del barzo, y a través de esta medición se 
detectaron pacientes con disminución de masa corporal que precisan de nutrioterapia. 
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Por último, a través de la escala RFH – GA, se mostró que el 48,4% de pacientes con cirrosis 
hepática presentó desnutrición moderada – severa, porcentajes similares a los encontrados 
en otros estudios que evalúan el estado nutricional de los pacientes con cirrosis hepática. 
Cabe resaltar que dentro de las constantes que evalúa esta escala, la que sirvió en gran 
manera para detectar los pacientes con desnutrición fue la reducción de la ingesta dietética 






























V. CONCLUSIONES Se 
concluye que: 
1.- La desnutrición moderada – severa se presentó en un 35,7% del estadío A, un 42,4 del 
estadio B y un 62,5% del estadío C, según Child – Pugh en pacientes con cirrosis hepática 
atendidos en el Hospital Jamo, Tumbes, 2018. 
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2.- El riesgo de desnutrición fue alto con un 20,4%, medio con un 28% y bajo con un 51,6% 
según escala MUST en los pacientes con cirrosis hepática atendidos en el Hospital Jamo, 
Tumbes, 2018. 
3.- El riesgo de desnutrición fue de 17,2%, según escala NSR en los pacientes con cirrosis 
hepática atendidos en el Hospital Jamo, Tumbes, 2018. 
4.- La desnutrición moderada – severa se presentó en un 48,4% según escala RFH – GA en 






























- Extrapolar este tipo de estudio a otras poblaciones de pacientes con afectaciones crónicas 




- Divulgar estos resultados que servirán para tener un primer alcance del estado nutricional 
de los pacientes con cirrosis hepática que se atienden en el Hospital Jamo Tumbes. 
- Realizar programas de información a los pacientes con cirrosis en coordinación con el 
área de Nutrición Clínica para otorgar material informativo sobre la adecuada 
alimentación y nutrición de un paciente con cirrosis hepática. 
- Programar actividades específicas y consultas médicas por el área de Gastroenterologia 
a aquellos pacientes que se encuentran con rangos altos de desnutrición para de esta 
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Anexo nº 2 
ESCALA NRS 




Screening inicial o pre-screening  
Sí No 
¿Es el índice de masa 
corporal (IMC) < 20,5? 
 
¿Ha perdido el paciente peso en los últimos 3 meses?  
¿Ha reducido el paciente su ingesta en la última 
semana? 
 
¿Está el paciente gravemente enfermo? (p. ej., en 
cuidados intensivos) 
 
Sí: si la respuesta es sí a cualquiera de las preguntas, se realizará el screening final 
No: si la respuesta es no a todas las preguntas, el paciente será reevaluado semanalmente 
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Screening final    











Pérdida de peso > 5% en 
3 meses o ingesta < 50- 
75% de requerimientos 
en semana previa 
Leve 
Puntos: 1 
Fractura de cadera, 







Pérdida de peso > 5% en 
2 meses o IMC = 18,5- 
20,5 + alteración de 
estado general o ingesta 
25- 60% de 
requerimientos 









Pérdida de peso > 5% en 
1 mes (> 15% en 3 
meses) o IMC < 18,5 + 
alteración de estado 
general o ingesta 0-25% 




Lesión craneal, TMO, 
pacientes en UCI 
(APACHE > 10) 
Puntos + puntos = puntuación total 
Edad: si ≥ 70 años, añadir 1 a la puntuación total = puntos ajustados por edad 
• Puntuación ≥ 3: el paciente está en riesgo nutricional y se iniciará un plan nutricional 
• Puntuación < 3: reevaluación semanal del paciente 
 
Anexo nº 3 
 
ESCALA RFH – GA 
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